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Interet de I’exenatide chez les patients diabetiques de type 2 
mal equilibres sous insuline 


L J exenatide (Byetta), 
analogue du GLP1 uti- 
- lise dans le traitement 
du diabete de type 2, a mon- 
tre son efficacite dans l’ame- 
lioration du controle glyce- 
mique. Son association a 
l’insuline chez les patients 
diabetiques de type 2 pour- 
rait etre interessante. 

Dans une etude multicen- 
trique, randomisee en groupes 
paralleles versus placebo, stra- 
tifies en fonction de l’hemoglo- 
bine glyquee (HbAlc) et 
menee dans 5 pays, des diabe- 
tiques de type 2, dont l’hemo- 
globine glyquee allait de 7,1 a 
10,5 % et qui recevaient de l’in- 
suline glargine seule ou asso- 
ciee a de la metformine ou a de 
la pioglitazone, ont ete tires au 
sort pour recevoir soit 2 injec- 
tions par jour d’exenatide, soit 
du placebo; 112 des 138 
patients recevant l’exenatide et 
101 des 123 patients recevant 
le placebo ont fini l’etude. L’he- 
moglobine glyquee a diminue 
de 1,74 % dans le groupe exe- 
natide et de 1,04 % dans le 
groupe placebo. La difference 
entre les deux groupes etait de 
-0,69% (IC a 95 % : - 0,93 a 
- 0,46 % , p < 0,001). Le poids a 
diminue de 1,8 kg sous exena- 
tide et a augmente de 1 kg sous 
placebo (difference entre les 
groupes : - 2,7 kg, IC a 95 % : 
- 3,7 a - 1,7). L’augmentation 
moyenne des doses d’insuline 
sous exenatide etait de 13 U 
par jour et sous placebo de 
20 U par jour. Le taux estime 
d’hypoglycemies mineures 
etait similaire entre les grou- 
pes ; 13 des patients recevant 
l’exenatide et 1 patient rece- 
vant le placebo ont arrete 


l’etude du fait d’effets secon- 
daires (p < 0,01) ; il s’agissait de 
nausees (41 % dans le groupe 
exenatide vs 8 % dans le 
groupe placebo) , de diarrhee 
(18 vs 8 %), de vomissements 
(18 vs 4 %), de cephalees (14 
vs 4 %), de constipation (10 vs 
2%). 

Commentaires: l’etude qui a 
dure 30 semaines est un peu 
courte pour conclure de 
maniere definitive mais l’ad- 


jonction d’exenatide 2 fois 
par jour pourrait etre interes- 
sante afin d’ameliorer le 
controle glycemique, sans 
augmentation du nombre des 
hypoglycemies et sans prise 
de poids, chez les patients 
ayant un diabete de type 2 
mal controle sous insuline. 
Les effets secondaires de cet 
analogue du GLP1 doivent 
cependant etre pris en 
compte. • PhCh 
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Le vaccin antizona est efficace 
chez les sujets de plus de 60 ans 


E n Californie du 
sud, une societe 
d’assurance 
medicale, qui rassem- 
ble plus de 3,2 millions 
d’adherents, rapporte 
les resultats d’une 
enquete de cohorte 
sur l’efficacite du vaccin 
contre la varicelle et le zona 
au sein de sa population 
d’adherents. Tous les 75 761 
patients ages de plus de 
60 ans qui ont declare avoir 
regu ce vaccin entre 2007 et 
juin 2009 ont ete compares a 
plus de 227 000 temoins non 
vaccines et apparies selon 
l’age. 

Retrospectivement, le nom- 
bre de cas de zona declares 
apres la vaccination etait 
significativement moindre 
dans le groupe vaccine, et ce 
apres ajustement sur l’age, le 


sexe, l’origine eth- 
nique et la presence 
de pathologie chro- 
nique (risque relatif : 
0,45 ;IC a 95%: 0,42- 
0,48) correspondant a 
une diminution de 
55 %. Cet effet pro- 
tecteur, qui concernait egale- 
ment le nombre de zonas 
ophtalmiques et d’hospitali- 
sations pour zona, etait ob- 
serve dans toutes les tran- 
ches d’ages. 

Commentaires: cette etude 
retrospective affiche des resul- 
tats en accord avec les prece- 
dents travaux. En France, ce 
vaccin vivant attenue a regu 
l’AMM, mais sa generalisation 
n’est pas d’actualite, car les 
donnees sur le plus long 
terme et la necessity d’un 
eventuel rappel ne sont pas 
connues. • PC 
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Heart protection study 
collaborative group: C-reactive 
protein concentration and the 
vascular benefits of statin therapy: 
an analysis of 20356 patients in 
the Heart Protection Study. 

Lancet 2011;377:469-76. 

Taux de CRP et 
efficacite des statines 

La proteine C-reactive (CRP) est un 
marqueur du risque vasculaire, 
mais son influence exacte sur la 
prevention des complications 
vasculaires n’est pas bien etablie. 
Quelques travaux de grande 
envergure ont montre que 
I’efficacite des statines pourrait 
etre plus modeste chez les patients 
ayant un cholesterol et une CRP bas. 
C’est dans le but d’apporter une 
reponse plus claire que cette etude 
debutee entre 1 994 et 1 997 dans 
69 hopitaux du Royaume-Uni a 
inclus plus de 20000 patients. Tous 
etaient a risque cardiovasculaire 
et avaient une coronaropathie, un 
diabete, une arteriopathie 
peripherique ou une hypertension 
arterielle. Apres randomisation, 
chacun recevait pendant 5 ans soit 
une statine (simvastatine 40 mg/j), 
soit un placebo ou une vitamine 
antioxydante. Cette randomisation 
etait stratifiee en fonction des 
concentrations de CRP mesurees a 
I’inclusion (variant de moins de 
1 ,25 mg/L a plus de 8 mg/L). 

A Tissue des 5 annees de traitement, 
dans le groupe simvastatine 
Tincidence d’un evenement 
coronarien (- 27 %), d’un accident 
vasculaire cerebral (- 25 %), 
ou de chirurgie de revascularisation 
(- 24 %) etait significativement 
moindre que dans le groupe 
placebo. Toutes ces differences 
etaient observees quel que soit le 
taux initial de CRP, et meme chez 
les patients ayant au depart les 
taux de LDL-cholesterol les plus 
bas. 

Commentaires: cette etude 
remarquable par sa taille et son 
concept montre que meme si la CRP 
est un marqueur du risque vasculaire, 
elle n’influence pas I’efficacite des 
statines, et ce quel que soit le taux 
de LDL-cholesterol. • PC 
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